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RESUMO

A busca por qualidade, faturamento correto da conta hospitalar e reducao de
gastos indevidos € a perspectiva atual das operadoras de saude. Nessa linha
de pensamento, o objetivo principal foi analisar a redugéo de custos
hospitalares de uma operadora de saude do estado de Sergipe, Brasil, entre
janeiro e outubro de 2018, por meio da auditoria concorrente. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. A andlise qualitativa tratou-se de observacfes a partir da vivéncia
como profissional. Na analise quantitativa, utilizou-se da estatistica univariada
para descricdo dos indicadores e das variacfes. Para identificar a relagéo entre
o indicador econdmico, financeiro e os de qualidade, foi utilizada a técnica de
correlacdo de Pearson. Como resultado, analisou-se que as glosas
recuperaram perdas econdémicas, mas nao aumentaram de forma linear o custo
efetividade para a operadora de saude. Houve correlacdo moderada negativa
(p<0,001) entre permanéncia hospitalar e custo-efetividade da auditoria
concorrente. Enquanto que a desospitalizacdo obteve uma correlacao positiva
forte (p<0,001), com o custo efetividade da auditoria concorrente. A partir
destes dados, concluiu-se que o crescimento da desospitalizacdo e a
diminuicdo da permanéncia hospitalar impactaram no aumento da eficacia da
auditoria concorrente.

Palavras-chave: Auditoria de Enfermagem. Avaliacdo de Custo-Efetividade.
Economia e Organizagdes de Saude.



ABSTRACT

The search for quality, correct billing of the hospital bill and reduction of undue
expenses is the current perspective of health care providers. In this line of
thought, the main objective was to analyze the reduction of hospital costs of a
health care provider in the state of Sergipe, Brazil, between January and
October of 2018, through a concurrent audit. This is a descriptive study, with
guantitative-qualitative approach, of the type of experience report. The
qualitative analysis was about observations from the experience as a
professional. In the quantitative analysis, univariate statistics were used to
describe indicators and variations. In order to identify the relationship between
economic, financial and quality indicators, the Pearson correlation technique
was used. As a result, it was analyzed that the glosses recovered economic
losses, but did not linearly increase the cost effectiveness for the health care
provider. There was a moderate negative correlation (p <0.001) between
hospital stay and cost-effectiveness of the concurrent audit. While the de-
hospitalization obtained a strong positive correlation (p <0.001), with the cost
effectiveness of the concurrent audit. Based on these data, it was concluded
that the increase in de-hospitalization and the decrease in hospital stay had an
impact on the effectiveness of the concurrent audit.

Keywords: Nursing Audit. Cost-Effectiveness Evaluation. Health Care
Economics and Organizations.

INTRODUCAO

No Brasil, a auditoria recebeu maior destaque a partir dos anos 70, quando
passou a ampliar a contratacdo de enfermeiros para esta area por parte de
operadoras e prestadores de servicos de saude. Em 2001, foi reconhecida pelo
Conselho Federal de Enfermagem de acordo com a resolucao n° 266/01
(Brasil, 2001; Pinto & Melo, 2010). Desde entéo, a auditoria tem conquistado
um espago crescente na gestao em enfermagem.

A funcao de enfermeiro auditor é considerada em expansao no mercado de
trabalho, principalmente no que diz respeito a analise das contas hospitalares.
A aplicacao desta funcao pode ser dividida em: a) auditoria prospectiva: analise
dos procedimentos médico-hospitalares antes de sua efetivagéo; b) auditoria
concorrente: realizada no local onde o paciente esta internado ou em
tratamento ambulatorial, enquanto o paciente recebe atendimento; c) auditoria
retrospectiva: analise da conta hospitalar apos a alta do paciente (Oliveira,
Jacinto, & Siqueira, 2013; VIANA et al; 2016). Quando o enfermeiro auditor



presta servico para as operadoras, ele também pode atuar in loco, assim,
realiza a auditoria concorrente para acompanhar de perto a assisténcia
prestada ao cliente.

Caso o profissional responsavel, ao analisar os documentos hospitalares,
considere que as informacdes contidas estéo de fato incompletas ou n&o
pertinentes ao problema do cliente, surgem entdo as chamadas glosas.
Anotagdes incompletas indicam falta de qualidade na assisténcia, o baixo
namero de funcionarios também e um contribuinte muito importante para essas
glosas. Existem ainda as glosas administrativas, que estao relacionadas com a
forma de como se apresenta as cobrancgas dos procedimentos, envio de
cadigos incorretos, rasuras nos relatérios encaminhados, falta de identificacao
de especialidade médicas, exames realizados, falha na sistematizacdo de
assisténcia da enfermagem (Silva, 2015; Souza, Oliveira Fioravanti, &
Colavolpe, 2016; Almeida, Sousa, Araujo, Oliveira Gois, & Figueiredo, 2018).

Outro aspecto a ser observado refere-se a sustentabilidade das instituicdes de
salde, que precisam desenvolver-se economicamente por meio de
gerenciamento eficiente de seus inimeros processos. No Brasil ainda séo
escassas as investigacdes cientificas sobre o custo-efetividade da auditoria
concorrente, embora a atuagéo da auditoria junto ao controle de custos
hospitalares contribua para a eficiéncia das instituicdes. O desconhecimento da
relacédo entre os custos hospitalares e qualidade da assisténcia, favorece o
desperdicio e dificulta o surgimento de inUmeras possibilidades de
aprimoramento da gestao (Albano & Batista de Freitas, 2013).

A busca incessante pela qualidade, pelo faturamento correto da conta
hospitalar e pela reducao de gastos indevidos é a perspectiva atual das
operadoras de saude. Nessa linha de pensamento, o objetivo principal foi
analisar a reducao de custos hospitalares de uma operadora de saude do
estado de Sergipe, Brasil, entre janeiro e outubro de 2018, por meio da
auditoria concorrente. Tendo como objetivos secundarios: descrever
indicadores presentes na gestdo da operadora de saude, quanto as metas e
resultados alcancados; identificar possiveis impactos econémicos da execucéo
da auditoria concorrente hospitalar para uma operadora de saude;
correlacionar indicadores de qualidade, financeiro e econémico com a eficacia
da auditoria concorrente em ambito hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, do tipo
relato de experiéncia. A analise qualitativa trata-se de observacdes a partir da
vivencia como profissional auditora de uma operadora de saude; e académica
através da percepcao adquirida na pos-graduagédo em auditoria de sistemas de
saude.

Os dados quantitativos foram coletados através de auditoria concorrente em
um hospital particular de grande porte do estado de Sergipe, a cargo da
operadora de saude. A pesquisa envolveu consulta em arquivo institucional e



nao identifica os profissionais auditores participantes. Obedecendo as questdes
éticas, obteve-se o0 consentimento da instituicdo para esta descricdo. A
digitacdo dos dados foi realizada imediatamente apés a coleta da informacéo,
em planilhas do programa Microsoft Excel. Os indicadores utilizados para a
realizacdo do estudo, com as respectivas descri¢coes e fundamentacdes, sao
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis do estudo segundo dimensdes de qualidade, econémica e
financeira.

Indicador e sigla Grupo Descricao Medida
Taxa de Qualidade Numero de desospitalizados / %
Desospitalizagdo (D) Numero de altas efetivas

Taxa de Qualidade Numero de desospitalizados <65 %
desospitalizacdo de anos / Numero de altas efetivas

pacientes com idade
menor que 65 anos

(D<65)
Taxa de Qualidade Numero de desospitalizados >= 65 %
desospitalizacdo de anos / Numero de altas efetivas

pacientes com idade
igual ou maior que
65 anos (D>=65)

Eficacia da Auditoria | Economico | Faturamento mensal da operadora RS
Concorrente (EAC) de salde apds andlise de custo com
despesas hospitalares

Taxa de Glosas Financeiro | NUumero de recusas de itens ou taxas | %
Técnicas (GT) da conta hospitalar / Numero de
itens ou taxas da conta hospitalar

Média de Qualidade | A soma dos tempos de permanéncia | dias
Permanéncia / Total de beneficiarios internados
Hospitalar (PH)

Mensurados e identificados os indicadores, utilizou-se da estatistica univariada
(minimo, maximo, média e desvio padrao) para uma analise descritiva dos
indicadores e das variacdes deles durante o periodo analisado. Para identificar
a relagcao entre os indicadores financeiros e os indicadores de qualidade, foi
utilizada a técnica de correlacéo de Pearson.



O coeficiente de correlagédo de Pearson (r) € um indice adimensional que
reflete a intensidade de uma relacao linear entre dois conjuntos de dados. Este
coeficiente assume apenas valores entre -1 e 1 (Mukaka, 2012). De acordo
com 0 mesmo autor, deve-se considerar:

= 0,9 para mais ou para menos indica uma correlagdo muito forte.
= 0,7 a 0,9 positivo ou negativo indica uma correlacéo forte.

= 0,5a0,7 positivo ou negativo indica uma correlagdo moderada.
= 0,3 a0,5 positivo ou negativo indica uma correlacéo fraca.

= 0 a 0,3 positivo ou negativo indica uma correlagédo desprezivel.

RESULTADOS

Conforme exposto anteriormente, a gestdo financeira da operadora de saude
deve ser realizada de modo a nao prejudicar a qualidade dos servi¢os
prestados pelo servigo de saude. Dessa forma, € imprescindivel que auditores
conhecam tanto o desempenho financeiro quanto o qualitativo da instituicao
gue esta sob sua analise.

Assim, em uma analise global dos indicadores financeiros, econémicos e de
qualidade, a Tabela 1 demonstra que a auditoria concorrente obteve resultados
positivos de acordo com as metas da instituicdo. Isso quer dizer que que as
profissionais auditoras envolvidas e estdo conseguindo honrar com suas
obrigag6es na unidade hospitalar em analise. Ao observar o desvio padréo,
pode-se identificar que ele é baixo, o que demonstra que existe uma
homogeneidade dos resultados entre os meses analisados.

Tabela 1. Estatistica descritiva dos indicadores da operadora de salde em
Sergipe.

INDICADOR MINIMO MAXIMO MEDIA PD'ESF\&% META
D (%) 21,86 38,72 29,86 6,26 20,00
D<65 (%) 8,83 13,53 11,00 1,55 7,94
D265 (%) 21,12 53,16 27,69 9,20 18,87
EAC  (R9) 65.942,43  142.092,56 86.709,51  27.760,65 50.337,00
GT (%) 2,90 1,50 2,28 0,43 1,57
PH (dias) 6,37 7,51 6,90 0,39 7,55




Vale ressaltar que, as enfermeiras auditoras no desenvolvimento de suas
acOes buscaram a qualidade da assisténcia do hospital em analise como
objetivo principal, ndo desmerecendo as questdes de custos e cobrancas
tradicionalmente contempladas. Notou-se a necessidade de conduzir o
processo para que ele viesse a satisfazer todas as questdes que permeavam a
funcdo da auditoria. Dentre as funcdes destaca-se a realizacao de glosas
técnicas por inconsisténcia de dados validados; o incentivo a desospitalizacao
através de um Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD), e o declinio da taxa de
permanéncia hospitalar.

A Figura 1 apresenta graficos sobre a série temporal de alguns indicadores
analisados, sendo que a coluna representa o resultado alcancado pelas
profissionais e a linha representa a meta estipulada pela gestao da operadora
de saude. No més de julho, a empresa registrou economia liquida de R$
142.092,56, que representa um numero 2,8 vezes maior que a meta.
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Figura 1. Representacdes graficas dos indicadores referentes a analise de um
hospital por uma operadora de saude em Sergipe.

As glosas técnicas apresentaram uma porcentagem maior que a meta
estipulada pela operadora de saude (Figura 1). Isso quer dizer que o trabalho
das enfermeiras auditoras foi relevante ao evitar desperdicios com a recusa
parcial ou total de orcamento, conta ou verba, por serem considerados ilegais




ou indevidos. No entanto, as GT n&o se correlacionaram de forma significativa
com a EAC (Tabela 2). Ou seja, as glosas recuperaram perdas econdmicas,
mas ndo aumentaram de forma linear o custo efetividade para a operadora de
saude.

Tabela 2. Teste de correlacdo de Pearson dos indicadores econémicos,
financeiros e de qualidade de uma operadora de saude em Sergipe

INDICADOR D D<65 D265 EAC GT PH
D 1 0,73* 0,39 0,74* 0,61 -0,42
D<65 1 0,44 0,63* 0,37 -0,35
D265 1 -0,06 0,09 -0,23
EAC 1 0,25 -0,65*
GT 1 0,74
PH 1

* Correlagao significativa no nivel de 0,05 (2-extremidades).

Por meio da Tabela 2, é possivel visualizar que houve correlacdo moderada
negativa e significativa (p<0,001) entre permanéncia hospitalar e custo-
efetividade da auditoria concorrente. A relacéo identificada entre esses
indicadores demonstra que quanto maior for o custo-efetividade da auditoria,
menor sera a permanéncia hospitalar, vice-versa.

Enquanto que, a desospitalizacdo obteve uma correlacao positiva forte e
significativa (p<0,001), com o custo efetividade da auditoria concorrente.
Quando se dividiu esta taxa entre pacientes menores e maiores de 65 anos,
observa-se que apenas a desospitalizacdo de < 65 anos correlacionou-se
significativamente (p<0,001) de forma positiva ao custo efetividade da auditoria
(Tabela 2). Isso pode ser explicado pelo fato de que uma boa parte dos idosos
estdo propensos a um maior numero de problemas de longa duracéo e
frequentemente exigem intervencdes custosas, envolvendo tecnologia
complexa para um cuidado adequado, mesmo que seja em atencdo domiciliar.

DISCUSSAO

A auditoria além de visar o controle na reducéo de custo, tende a um maior
empenho na qualidade da assisténcia ao paciente. O papel do auditor
enfermeiro, parte do pressuposto de que € necessario a busca por evidéncias



da realizacdo de um atendimento de qualidade e de cobrancas justas as
operadoras de planos de saude (Fernandes, 2013; Gessi & Pereira, 2017).

Surge ent&o o questionamento sobre formas de otimizar 0s recursos
financeiros ao passo que se reduz as glosas e busca-se a melhoria da
qualidade da assisténcia do prestador de servigo. De acordo com um estudo de
campo realizado em Campos dos Goytacazes, apenas a auditoria como
ferramenta de gestéo na alocacao dos recursos financeiros pode contribuir
para a melhoria deste quadro, registrando as inconformidades existentes e as
acOes a serem desenvolvidas para o aprimoramento do servigo. O autor do
referido estudo de caso descreveu a constatacdo mensal de inUmeras glosas
que impactaram no orgamento dos recursos financeiros do SUS no municipio e
comprovaram um saldo positivo aos cofres publicos de R$ 453.895,30 (Silva,
2018).

Enquanto que no presente estudo, o aumento do niamero de glosas nem
sempre representava o aumento da economia no orgamento da operadora,
guando comparado com todos os meses do periodo em estudo. Vale ressaltar
também que, apesar das glosas representarem um valor acima da meta
estipulada, nenhuma esteve acima de 3%.

Em geral, segundo Burmester e Morais (2014), o indice de glosa é variavel, e o
objetivo deve ser sempre “glosa zero”. indices proximos a zero séo tidos como
razoaveis, correspondendo a possiveis erros de langcamento, tanto de
quantidade quanto de qualidade de alguns itens de conta. indices que implicam
médias superiores a 3% indicam problemas de faturamento ou de
entendimento das regras que norteiam tais cobrancas; faturamentos com tais
indices devem ser verificados com mais atengéo, pois podem apontar
irregularidades ou falhas processuais graves. Faturamentos com indices
menores, por outro lado, indicam boa qualidade na coleta de dados e na
confeccgdo do faturamento por parte do prestador.

Como dito anteriormente, a tendéncia no campo da auditoria tem dado mais
importancia aos indicadores de qualidade como estratégia de reducao de
custos. Dentre os indicadores de qualidade existentes, neste estudo
apresentou-se o de permanéncia hospitalar e desospitalizacao.

A desospitalizagdo esta associada a humanizacgéo e oferece aos usuarios uma
recuperacdo mais rapida no domicilio buscando racionalizar a utilizacdo dos
leitos hospitalares (Oliveira et al., 2014; Vasconcelos et al., 2015). Os custos
com assisténcia em salude sao muito altos, o que torna uma realidade entre os
paises a dar prioridade aos leitos hospitalares para patologias agudas ou
descompensadas (Simao & Mioto, 2016).

O recurso do SAD, oferecido pela operadora de saude em estudo, € uma forma
de incentivo a desospitalizagdo. O SAD mostrou uma importante contribuicao
para economia e a prova disso é a forte correlacdo entre a taxa de
desospitalizacdo e a eficicia da auditoria concorrente. De acordo com Santos e
Milagres (2017), a assisténcia domiciliar consiste em uma modalidade de
atencdo a saude favoravel a concretizagdo de novas formas de producéo do
cuidado e de atuacao interdisciplinar, em expanséo no Brasil e no mundo.



Trata-se de uma alternativa a internacao hospitalar, que diminui tanto a
demanda por esta como sua duracdo e, consequentemente, reduz custos e
riscos de complicacdes relacionadas ao ambiente (Andrade, Seixas, & Braga,
2017).

Observou-se que a desospitalizagcéo de pacientes de longa permanéncia,
influencia a gestéo dos leitos com melhor utilizacdo da capacidade instalada e,
para as fontes pagadoras, melhora o controle das despesas assistenciais,
otimizando custos. Nesse sentido, 0 presente estudo também demonstrou
qualidade do servico e otimizacao dos custos ao apresentar uma taxa de
permanecia hospitalar abaixo da meta estipulada e correlacdo positiva
significativa da PH com a EAC.

Um relato de experiéncia acerca da implantacéo da auditoria concorrente de
enfermagem em hospital do interior do Rio Grande do Sul, destacou que um
cuidado de qualidade reduz o tempo de permanéncia hospitalar, satisfaz o
paciente e, consequentemente, proporciona uma relacao favoravel “custo-
beneficio” ao prestador de servigo ou operadora de saude (Viana, Bragas,
Lazzari, Garcia, & Moura, 2016).

No entanto, a desospitalizacdo de pacientes com 65 anos ou mais pode ter
custos elevados para a operadora de saude e familiares. Isso se deve ao fato
gue uma parte substancial, precisa de cuidados e orientacdes permanentes.
Além disso, ainda podem precisar do uso crescente de alta tecnologia
adaptada para domicilio. O idoso ap0s alta hospitalar encontra-se fragil,
apresenta alto grau de dependéncia, fraqueza, medo de sofrer quedas, lesoes,
instabilidade postural entre outras mais (Carmo, 2016).

O cuidado com a saude do idoso fragil difere bastante do adulto, onde
predomina a presenca de uma unica doenca ou fator de risco. Os idosos
frageis, por sua vez, podem ser portadores de condicbes multiplas, com alto
grau de complexidade clinica, poli incapacidades ou duvida diagndstica ou
terapéutica. Ademais, cerca de um quinto da populagcdo com mais de 65 anos
apresenta problemas de comunicac¢éo, o que dificulta o processo de
assisténcia (Moraes, 2012).

CONCLUSAO

Os dados apresentados representaram uma reducéo eficaz dos gastos sem
impactar no atendimento através de melhorias em indicadores de qualidade. O
crescimento da desospitalizacéo e a diminuigcdo da permanéncia hospitalar
impactaram no aumento da eficacia da auditoria concorrente.
Consequentemente, estes indicadores geraram, de forma linear, uma economia
positiva acima da meta estipulada pela operadora de saude.

O trabalho de auditoria concorrente, realizado pelas enfermeiras responsaveis,
obteve posicionamento frente a exigéncia atual das operadoras de saude, que
procuram valorizar os profissionais por agregarem economia para as finangas

da instituicdo, em detrimento da avaliacdo da qualidade assistencial do



prestador de servi¢co. Vale ressaltar que, este relato apresentou carater
inovador, visto a escassez de estudos que abordassem a tematica na
perspectiva da pratica baseada em evidéncias, isto €, possibilitou a avaliagdo
da experiéncia sob um método cientifico de pesquisa.
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